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  .اﺳﺖاﺟﺮا ﺷﺪه رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  دﯾﺪﮔﺎه ارزﯾﺎﺑﯽﺑﺎ ﻫﺪف  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف
ﺻـﻮرت ﭘﺴـﺘﯽ و ﺣﻀـﻮری  ﺑـﻪ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ از   ﻧﻔﺮ 213ای ﺑﺮای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ :روش
 . ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﺑﻪ آن  ﻧﻔﺮ 061 ﮐﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
. زﻣـﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻮرد آ   زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﻫﺎیﻧﯿﺰ ﮔﺮوه   ﺳﺎل و 04 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 04 ﺳﻨﯽ زﯾﺮ ﻫﺎیﻫﺎ در ﮔﺮوه  داده :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ در  % 57  ﺑﯿﺶ از ،از رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن از ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ % 02ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ زﻧـﺎن . داﻧﻨـﺪ  ﻣﯽآﻧﺎن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد را ﻧﺎرﺳﺎ  % 07اﻧﺪ و ﺑﯿﺶ از رو ﺷﺪه  ﺧﻮﯾﺶ روﺑﻪ یﻃﯽ ﺣﺮﻓﻪ 
ﮐـﻪ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن  %87. اﻧﺪ ﺧﻮﯾﺶ داﺷﺘﻪ یﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در ﺣﺮﻓﻪ ﺑﯿ% 21 رواﻧﭙﺰﺷﮏ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻗﻀـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑـﻮده % 96 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و 
ﺗـﺮﺧﯿﺺ  اﻣـﻮر ﺑﺴـﺘﺮی و  ىدر زﻣﯿﻨﻪ را ﻣﻮﺟﻮد ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ %26. ﺑﯿﻨﯽ ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﭘﯿﺶ  ،ﺣﻤﺎﯾﺖ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
 .داﻧﻨﺪ ﻣﯽﻧﺎرﺳﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ 
 .ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﺸﻮر از دﯾﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن دارای ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﻧﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  و ﻧﻘﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
ﻧﯿﺰ  در ﺗﺪوﯾﻦ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﻘﻮﻗﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و 
 61ﻫـﺎی اﻧﺪرﮐﺎران اﻣﺮ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺪه  دﺳﺖ
 44 - 94، 2 و 1ﺷﻤﺎره اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، 
 ﺑﺮ اﯾﻦ 1ﭘﺎﺋﻮﻟﻮزاﮐﯿﺎ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ وﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﻼدی  71 و
 ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﻣﻮرد ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﯽﺑﺎور ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن 
ﺑﻪ ﺑﺎور او ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﺄﮐﯿﺪ اوﻟﯿﻪ  .رواﻧﯽ اﻓﺮاد داوری ﮐﻨﻨﺪ 
ﭘﺲ از اﻧﻘﻼب ﮐﺒﯿﺮ  .ﻮار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮ ﻗﺎﻧﻮن ﺘﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﻓﺮد اﺳ 
ﻫـﺎی  ﺗـﻼش 2ﭘﯿﻨـﻞ  ﻓﯿﻠﯿـﭗ ، ﻫﯿﺠـﺪﻫﻢ یﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﺳﺪه 
زﯾﺎدی در راﺳﺘﺎی ﺟﺮم ﻧﺒﻮدن ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم داد و 
را ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت « دﯾﻮاﻧﮕـﺎن »ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﺻﻞ ﻋﺪم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
 (.2731ﻣﺘﯿﻦ،   ﭘﻨﺎﻫﯽ وﻧﺴﺐ ﻣﻮﺳﻮی)ﻧﺪ ﺑﺮﺳﺎ
 و 91ﻫـﺎی ﻫﺎی داﻧﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در ﺳـﺪه  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﻣﺠـﺎﻣﻊ  ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ و  ﮐﻤﮏ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﺪﮔﺎه ،02
اﻓـﺮادی ﭼـﻮن . ﺣﻘﻮﻗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ ﻧﻤـﻮد 
ﺗﻘﺎﺿﺎی اﺻﻼح ﺣﻘﻮق ﺟﺰاﯾﯽ را در ﻣﻮرد  3ﮐﺮﭘﻠﯿﻦ اﻣﯿﻞ
ﻘﻮق ﺟﺰا و  ﺗﺤﻮﻻت ﺣ یدر ﺳﺎﯾﻪ . ﻧﺪﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد  ﻣﺠﺎﻧﯿﻦ
رﻓﺘﺎر ﻣﺠﺮﻣﺎﻧـﻪ را  4 ﮔﺎرو ﻓﺎﻟﻮ ،ﻫﺎی ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
از دﯾــﺪﮔﺎه رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار داد 
 (.2731 ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻣﺘﯿﻦ،  وﻧﺴﺐ ﻣﻮﺳﻮی)
ای ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮔﺴـﺘﺮده ﭘﮋوﻫﺶ در 
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ (5591)
 یﮐﻤﯿﺘـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﯽ 
ﮔـﺰارش ﮐـﺮد  ﺳﺎلﻫﻤﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
 ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﺸـﻮر ﻫـﺎ ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ و 
در  2791 در ﺳـﺎل .اﻧﺪ ﻫﺎی ﮐﻬﻨﻪ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه دﯾﺪﮔﺎه ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ در یدﯾﮕﺮﺳﯽ رﺑﺮ
ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،  ﮐﺸﻮر 34 ﮐﺸﻮر از 82
، 6 و ﻫﺎردﯾﻨـﮓ 5ﮐـﻮران  )اﻧﺪﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﻮده  ﻧ روان ﻧﺎرﺳﺎ و 
 در ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮی ،در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن . (8791
ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﮕـﺮش ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻪﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑ 
اﻣﺮ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ،   درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻈﺎم 
ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی % 08-09ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﺮان ﺑﺎ ﺣﺪود 
اﻧﮕﻠـﯿﺲ  ﭼﻮن ﮐﺎﻧـﺎدا و اﺧﺘﯿﺎری در ردﯾﻒ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻗﺮار دارد 
ﮔﯿﺮی از  ﭘﯿﺶ  ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 6991در ﺳﺎل 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ده اﺻـﻞ  ﺳﻮء
. اﺳﺖﯾﺎدآور ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ را ﺑﺮای اوﻟﯿﻪ  اﺳﺎﺳﯽ و 
اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺸـﺮﯾﺢ اﺻـﻮل اﺳﺎﺳـﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 
ر ﯾـﮏ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی اﯾـﻦ اﺻـﻮل د  ﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮای ﺑ 
زﺑـﺎن، ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻣﻨﺴﺠﻢ و  ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻣﺤﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺟﻪ ﺑﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و -اﻗﺘﺼﺎدی
ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه ﺻﻮرت ﻣﻮردی ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴـﺌﻮﻻن دوﻟـﺖ 
؛ ﺑﺨـﺶ 6991a ،7ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ)اﺳـﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳـﺎزﻣﺎن 
 ﺷﺮﻗﯽ ی ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ی ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻓﺘﺮ .(2831ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ﻫـﺎی ﺑـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاری ﻧﺸﺴـﺖ  ،ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
در ﮐﻮﺷـﺶ  ﯾﻤﻦ،  و اﺳﺮاﺋﯿﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﮐﻮﯾﺖ، ﻣﺼﺮ، 
ﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﺻـﻮل  دﺳﺖﺑﺮای ﻣﻨﺪﮐﺮدن اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ  اﻧﮕﯿﺰه
روزآﻣﺪﺗﺮ ﮐﺮدن ﻗﻮاﻧﯿﻦ  ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اوﻟﯿﻪ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ی ﮐﻤﯿﺘﻪ)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
؛ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ 5991، 8ﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزرواﻧﯽ 
 1 .(6991bﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ای از ﻫﺎی اﺧﯿـﺮ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮔﺴـﺘﺮده در ﺳﺎل  
و ﺳﻮی اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان آﻏـﺎز ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ی ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ در  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻣﺤﻤـﺪی، اﺻـﻐﺮزاده ﺷـﺎه )آوری ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﺮان ﺟﻤﻊ 
 یﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻘـﺪﻣﺎت ﺗﻬﯿـﻪ  آن ﻣـﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ( 8731اﻣﯿﻦ، 
ﻧﻮﯾﺲ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﻤﻬﻮری اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان  ﭘﯿﺶ
ﻧﯿﺰ در راﺳـﺘﺎی ﻫﻤـﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد و ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻃﺮح 
ﻧـﻮﯾﺲ ﯾـﮏ ﻣﻘﺪﻣﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘـﯿﺶ 
ای از ﺳ ــﻮی اﻧﺴ ــﺘﯿﺘﻮ ﻃ ــﺮح ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ ﭼﻨ ــﺪ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
 ﻣﺤﻤـﺪی، ﺷـﺎه ) رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﺮاﺣﻞ آﻏﺎزﯾﻦ آن ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ .(8731
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﺳﻼﻣﯽ ﻣﯽ وﯾﮋه  ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی  ﻫﻤﻪروان 
ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ و اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
ﻧﻮﯾﺲ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﮐﺸـﻮر  ﭘﯿﺶ یﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻬﯿﻪ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 _______________________________________
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 ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ -ﻫﺎی ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ازﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﻬﺮ را ﺎری ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ آﻣ  ـ. اﺳﺖ
ﻃﺒـﻖ آﻣﺎرﻫـﺎی ﮐﻪ ﺷـﻤﺎر آﻧﻬـﺎ دادﻧﺪ  ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﻬﺮان 
. ﺑ ـﺮآورد ﺷـﺪ ﻧﻔ ـﺮ 213اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن اﯾ ـﺮان 
ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮای ﻫﻤـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ 061ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ و ﺻﻮرت ﭘﺴﺘﯽ  ﺑﻪ
 .ﺑـﻮد % 05 ازﺑـﯿﺶ  اﻧـﺪﮐﯽ دﻫـﯽ ﻣﯿـﺰان ﭘﺎﺳـﺦ . دادﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ   ﭘﺮﺳﺶ61ﻫﺎ،  دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺮﺧﯽ از آدرس ﺑﻪدرﺿﻤﻦ، 
 .ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮرد
 یﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  یﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اروﭘـﺎﯾﯽ و ﺑﺮﺧـﯽ ﻦﻗﻮاﻧﯿ
 ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺟﺰاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در یﻣﺴﻠﻤﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  یﮐﺸﻮرﻫﺎ
و اﻓـﺰودن ( ب9631اﻟـﻒ، 9631اﺷﺮﻓﯽ،  ﺣﺠﺘﯽ)ﮐﺸﻮر 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 8731ده اﻣﯿﻦ، اﻐﺮزﻣﺤﻤﺪی، اﺻ  ﺷﺎه)ﺳﺆاﻻﺗﯽ 
ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ ﮐﺸـﻮر ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ؛ 8791ﮐﻮران و ﻫﺎردﯾﻨﮓ، )
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﺮای  دان ﺣﻘﻮق01و،  رواﻧﭙﺰﺷﮏ 01و ﺑﻪ ( 7991
 داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن،  اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮری و 
ر  ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻬﯿﻪ و در اﺧﺘﯿـﺎ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺑﺮﺧﯽ اﺻﻼﺣﺎت 
ﻧﺎﻣـﻪ دارای  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ .رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت ، ی ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ اﻓـﺮاد ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره  ﭘﺮﺳﺶ
ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ،  ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ ی زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در 
ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤـﺎران در 
 اﻣﮑﺎﻧـﺎت ی دﯾـﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن در زﻣﯿﻨـﻪو ، ﮐﻨـﻮﻧﯽ
ﺑـﺮای رﻋﺎﯾـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﮐﺸـﻮر ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ، ﻧﺎم و ﻧـﺎم ﮔﯿﺮی از ﭘﺎﺳﺦ رازداری و ﭘﯿﺶ 
  .ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺸﺪ
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪtﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده
 
 ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
در . زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 13و  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﺮد  %96
 ،ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ 
آﻧـﺎن، ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟـﻮد را % 08ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻧـﺎن % 5و ﻧﺪارﻧﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ از % 51 ،داﻧﻨﺪﻧﺎرﺳﺎ ﻣﯽ 
   .داﻧﻨﺪ ﻣﯽﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد را ﮐﺎﻓﯽ 
 ﺳﺎل 04اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
داﻧﻨﺪ وﻟـﯽ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد را ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ  ﻫﯿﭻ
ﺳـﺎل ﻗـﻮاﻧﯿﻦ  04ﺎﻻی اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﮔﺮوه ﺑ % 6
دار  در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ .ﺪﻨﻧدا ﻣﯽرا ﮐﺎﻓﯽ  ﻣﻮﺟﻮد
 .زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﯾﺪه ﻧﺸﺪﻣﯿﺎن آﻣﺎری 
،  وﺟـﻮد اﺑﻬـﺎم در ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺟﻨـﻮن ،در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
 ﻋـﺪم  و وﯾـﮋه در ﻣـﻮارد ﻟـﺰوم ﻧﺒﻮدن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺑـﻪ 
از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ، رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﮐﻮدﮐﺎن و زﻧﺎن 
 .ه اﺳﺖداﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪﻗﻮاﻧﯿﻦ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺷـﮑﻠﯽ  % 28ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧـﺪ، رو ﺑـﻮده ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران روﺑـﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
و اﻧﺪ را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ % 31
 .اﻧﺪ ازاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ% 5
از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وﺟـﻮد  % 78از ﻣﺮدان و % 57
 از ﻧﻈـﺮ .اﻧـﺪ ﺮﻓﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﺷﺪه را در اﯾﻦ ﺣ 
 04دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ . دار اﺳﺖ آﻣﺎری اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
داری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﺳﺎل 04ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 
 .ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ،در ﻣﻮرد ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﮐـﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران 
اﻓ ـﺮاد ﻣ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟـﻮد را دارای % 26
 ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد را ﮐـﺎﻓﯽ %61 ،ﻨﺪﺴﺘداﻧ ﻤﯽ ﻧ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 .ﻗﻮاﻧﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﯾﻦ از % 22ﻨﺪ و ﺴﺘداﻧ ﻣﯽ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ  ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻮرد ﺣﻘﻮق ﻣﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ1آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول 
ی ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن از ﺣﻘﻮق ﻣﺪﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 04داری در دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﯾـﺪه  ﺳﺎل، ﻫﻢ 04ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 
از % 34ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺣﻖ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ . ﻧﺸﺪ
از زﻧـﺎن وﺟـﻮد ﺣـﻖ ﻣﺎﻟﮑﯿـﺖ را ﺑـﺎور % 52ﻣـﺮدان و 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن از ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران % 02ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
 .اﻇﻬﺎر ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﮐﺮدﻧﺪرواﻧﯽ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺗ -1ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲو ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﺪﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺣﻘﻮق 
 داﻧﻢ ﻧﻤﯽ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ  ﺣﻘﻮق
 53/2 51/7 94/0 ﻣﺮد ﺣﻖ ازدواج
 81/2 9/1 27/7 زن 
 03/2 41/1 45/7 ﻣﺮد ﺣﻖ رأی
 03/5 03/4 93/1 زن 
 13/4 52/4 34/2 ﻣﺮد ﺣﻖ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ
 14/5 33/5 52/0 زن 
 92 32/0 84/0 ﻣﺮد ی درﻣﺎن زﻧﺤﻮهاﻃﻼع ا ﺣﻖ
 12/7 71/4 06/9 زن 
 24/4 52/0 23/6 ﻣﺮد ﺣﻖ آزادی
 03/6 43/7 43/7 زن 
 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن از وﺟﻮد ﻧﻬﺎدی 
ﮐﻪ ﻣﺘﻮﻟﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﮕﺬاری و اﺟﺮای ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
. اﻧـﺪ آﻧﺎن ﻧﻬﺎدی را ﻣﺴﺌﻮل اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪ  % 05، ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ % 22اﻧﺪ و از ﻧﻬﺎدﻫﺎ را ﻣﺴﺌﻮل داﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮﺧﯽ % 82
آرای ﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪزﻣﯿﻨﻪ اﺑﺮاز ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ ﮐﺮده 
ﻣﺘﻮﻟﯽ ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻧﻬﺎد در ﻣﻮرد رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
 .  آﻣﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول 
 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول
ﻧﻬﺎد ﻣﺘﻮﻟﯽ ﻗـﺎﻧﻮن  آرای آﻧﺎن در ﻣﻮرد ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ  
 72/5 44 وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
 72/5 44 اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮان
 02/0 23 ی ﻗﻀﺎﯾﯿﻪ ﻗﻮه
 21/5 02 ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮرای اﺳﻼﻣﯽ
 11/3 81 ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ
 01/0 61 ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻣﯽدﯾﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﯾﺎدﺷﺪه  ﻫﻤﺎن
ﻣﺴـﺌﻮل ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﻬـﺎد ﻣﻬـﻢ ﮐـﻪ اﻧﺪ  ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮده اﻓﺮاد
درﻣﺎن و  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ،ﺗﺪوﯾﻦ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 یاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن و ﻗـﻮه  ،آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻀﺎﺋﯿﻪ ﻣﯽ
 ﮐ ــﻪ اﻧ ــﺪ  ﺑ ــﻮدهﺑ ــﺮاﯾﻦ ﺑ ــﺎور رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﺎن % 87
وﺟـﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ 
اﻧـﺪ و  ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪرا وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ % 11. ﻧﺪارد
% 48. اﻧـﺪ از وﺟﻮد اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ % 11
اﻣﮑﺎﻧـﺎت و ﺗﺴـﻬﯿﻼت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎور داﺷﺘﻪ 
% 8و اﻧﺪ  ﻧﺒﻮدهﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور % 8، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪارﻧﺪ آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ % 96. اﻧـﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻃﻼﻋﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺴﺌﻮل ﻧﮕﻬﺪاری ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ را  ﺳﺎزﻣﺎن ،ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ ﻣﺆﺳﺴـﺎت را % 42، ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪدارای اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
 ، ﮔـﺮوه  ﻫﻤـﯿﻦ از% 66و داﻧﺴﺘﻪ دارای اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
از % 57ﺑـﯿﺶ از . اﻧـﺪ  داﻧﺴﺘﻪاﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد را ﻣﺤﺪود 
ﮐـﻪ ﺗﺴـﻬﯿﻼت آﻣﻮزﺷـﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎور 
  .اﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺴﺖﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران رو
 
 ﺑﺤﺚ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺎور   ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ یدر زﻣﯿﻨﻪ را ﻗﻮاﻧﯿﻦ 
ﻞ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ در ﯾوﯾﮋه زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎ دارﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
 از ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟـﻮد واﻧـﺪ رو ﺑـﻮده  ﺧﻮﯾﺶ روﺑﻪ ی ﺣﺮﻓﻪ
 ﮐـﻪ از ﻠﯽﯾﻣﺴـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻧﺘﻘﺎد دارﻧﺪ 
 1 :ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪهدﯾﺪﮔﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
در ﻣ ـﻮارد وﯾ ـﮋه  ﻪﺑ ـ  ﺑﺴـﺘﺮی و ﺗ ـﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎران-1
 .اورژاﻧﺲ
ﺳـﻘﻂ، ازدواج، ، 1LT) ﺣﻘﻮق زﻧـﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ی ﻣﺴﺌﻠﻪ -2
 ...(.ﺑﺪرﻓﺘﺎری ﺑﺎ آﻧﺎن و
از ﻫـﺎ ﻗﺎﺿـﯽ داﻧـﺎن و  ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻘﻮق -3
 ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺑﻬـﺎم در ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، )ﻞ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﻣﺴﺎ
 ﻧﺒـﻮدن  و ﺮای ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ  ﺑ ﺟﻨﻮن، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﺮم 
 (.واژه ﻫﺎی ﻣﺸﺘﺮک
 _______________________________________
 noitagiL labuT -1
  و  رﻓﺘـﺎر ءﺳﻮﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ، ) ﺣﻘﻮق ﮐﻮدﮐﺎن ی ﻣﺴﺌﻠﻪ -4
 (.ﺣﻀﺎﻧﺖ
آﯾﺪ ﮐـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن  ﻣﯽﻫﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ از ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ 
 :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽرو  روﺑﻪ اﺻﻠﯽ در ﻗﻮاﻧﯿﻦ ی ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺪ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﻮدن ﻗﻮاﻧﯿﻦ روز آﻣﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﺪﯾ  -1
 .ﺷﺪه در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 . وﺟﻮد اﺑﻬﺎم در ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد-2
 . ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد-3
 ،ﻦ ﺑﺴـﺘﺮی ﯿ آﮔﺎﻫﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن از ﻗـﻮاﻧ یدر زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺣﻘـﻮق ﺑﯿﻤـﺎران  و  ﺑـﻪ ﻣﺘﻮﻟﯿـﺎن اﺟﺮاﯾـﯽ ﻮطﻞ ﻣﺮﺑ ﯾﻣﺴﺎ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن از % 02رواﻧﯽ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
آﻣﻮزش ﻣﺮ ﮔﻮﯾﺎی ﮐﻪ اﯾﻦ ا ﻧﺪارﻧﺪ ﺎﻫﯽ ﮔآ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد 
  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﺪن ﻗـﻮاﻧﯿﻦ یرﺳﺎﻧﯽ ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  اﻃﻼعو 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑ ـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن  ﻣﻮﺟـﻮد
ی ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻣـﯿﻦ ه داﺻـﻐﺮزا ﻣﺤﻤﺪی و ﺧﺎﻧﻢ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺷﺎه 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  ﮐـﻪ ﻣـﯽ ه اﺳـﺖ ﮔﺮدآوری ﺷـﺪ 
 (.8731ﻣﺤﻤﺪی، اﺻﻐﺮزاده اﻣﯿﻦ،  ﺎهﺷ)ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﻤﮏ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮده رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن % 99
 :ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺮ ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖاز آﻧﺎن ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺎﻧﻮن در ﻣﻮارد ﺗﻬﺪﯾﺪ، ﺗﻮﻫﯿﻦ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺪم  -1
 .ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ
ﺗﻬﺪﯾﺪات ﺟﺎﻧﯽ و ﺧﺴـﺎرات وارده از ﺳـﻮی وﺟﻮد  -2
 . ﺎراتﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺟﺒﺮان ﺧﺴﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﻗﺼﻮر و ﻋﺪم  -3
 .آﻣﺪن ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺼﺮف دارو ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران از ﺑﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم  -4
 .ﮐﺸﻒ ﻣﻮارد ﺗﻬﻤﺖ و اﻓﺘﺮاﺑﺮای رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻣﻮارد اﺣﺘﻤﺎل اﺗﻬﺎم ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ در  -5
 .ﻗﺎﻧﻮن
 .ریﮐﻤﮏ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ در رازداﻋﺪم  -6
 ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی وﺗـﺮﺧﯿﺺ  و  ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺪﻧﯽ یدر ﺣﻮزه 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎور رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺟﺒﺎری ﻧﯿﺰ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﻬﺎم ﯾـﺎ و ﻧﺎرﺳﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻮده
ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﺑﻮدن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺑﺮای ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧـﯽ 
ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻌﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ﮐﺸـﻮر 34 در 5791 ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳـﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﻮاﻧﯿﻦ % 36دﻧﯿﺎ اﻧﺠـﺎم داد ﻧﯿـﺰ 
 ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﺑﻮدن آن واﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را ﻧﺎرﺳﺎ داﻧﺴﺘﻪ 
ﮐـﻮران و )ن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻏﯿﺮ روزآﻣﺪ ﺑﻮد 
 (.8791ﻫﺎردﯾﻨﮓ، 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ 
 ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن% 08از 
زﯾـﺎد اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده 
اﯾﺠﺎد ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ در اﯾﻦ رﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ  .ﺑﺎﺷـﺪ وﺟﻮد ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣـﺪون ﻣـﯽ 
زﻧﺎن در ﺣﯿﻦ ﺣﺮﻓـﻪ % 78ﻣﺮدان و % 57 ، ﺟﻨﺲ ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﻪ اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨـﯽ اﻧﺪ ﮐﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده 
ﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ز  ﻣﯽ
 .ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد % 55 ﺑﯿﺶ از ،در ﻣﺠﻤﻮع 
ای  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .داﻧﻨﺪﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم 2791ﮐﻪ در ﺳﺎل 
% 08-09ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺷﺪ ﻧﯿﺰ اﯾﺮان در ﮔـﺮوه 
ﮐـﻮران و ﻫﺎردﯾﻨـﮓ،  )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ی اﺧﺘﯿﺎر ،ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی 
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ درﺻـﻮرت (.8791
 ﻃﺒـﻖ ،ﺟﻬﺖ ﺑﺴﺘﺮی او  یﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎی ﻗﺎﻧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺟﺒﺎر ﺑﺴـﺘﺮی ﮔـﺮدد و اﺧﺘﯿـﺎر  داده
 .ﺷﻮدواﻟﺪﯾﻦ در ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮی ﮐﺮدن ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻣﺤﺪود 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم  ﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓ 
ﻫﺎی  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه ﺑﺮای ﮔﺮوه ی ﻧﺎﻣﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ داﻧﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده  ﺣﻘﻮق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، 
 .ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﺪدﮐﺎران اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  و
ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﯿـﻖ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺒـﻮدن آﻣـﺎر دﻗﯿـﻖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن، ﺗﻄﺒ  ﺑﻪ
و  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﺑﺮﺧﯽ آدرس ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
دﻫﯽ ﺑـﻪ در ﭘﺎﺳﺦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﮑﺮدن ﻫﻤﮑﺎری 
 .ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ، از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ  ﭘﺮﺳﺶدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺑﺴﯿﺎر ، ﺣﻘﻮﻗﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  ﻣﻮارد ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و  ی ﮔﺴﺘﺮده
ﻫـﺎی در ﺑﺮرﺳـﯽ  دارد ﮐﻪ ﺟﺎی آنﺑﻮد و ﮐﻠﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . ﺗﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آﯾﻨﺪه 
 ﯽﻫـﺎﯾ  از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮑﺮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه اﯾﻦ رود ﮐﻪ اﻣﯿﺪ اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
 .ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﻫـﯿﭻ ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، آﻧﻬﺎ ﻧﻈﺮات رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻃﺒﻖ 
 ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﻣﺴ ــﺎﯾﻞ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧﻬ ــﺎدی را ﻣﺴ ــﺌﻮل
وزارت ﺑﺎﯾـﺪ داﻧﻨﺪ و ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐـﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﻤﯽ 
 درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و واﺣـﺪﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌـﻪ ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻋﻨﻮان ﻋﻨﻮان ﻧﻬﺎد دوﻟﺘﯽ و اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮان ﺑﻪ  ﺑﻪ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻬﺎد ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﻣﺴﺌﻮل 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﯾﻦ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ا  و ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﯾﺎری دادﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﺑﺨﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﮐﻮﺷﺎ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ 




ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد، ﺳـﺎزﻣﺎن 
 ده اﺻـﻞ :واﻧﯽﻗﺎﻧﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر (. 2831)ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ : ﺗﻬـﺮان . ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻗﺪس دواﭼـﯽ .  اﺳﺎﺳﯽ
 .ﺗﻬﺮان
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات (. اﻟـﻒ 9631)ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ، ﺣﺠﺘﯽ اﺷﺮﻓﯽ 
 .ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﮔﻨﺞ داﻧﺶ، ﺗﻬﺮان، ﺟﺰاﯾﯽ ﺑﺎ آﺧﺮﯾﻦ اﺻﻼﺣﺎت و اﻟﺤﺎﻗﺎت
، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﺳﺎﺳـﯽ ﻣـﺪﻧﯽ (. ب9631)ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ، ﺣﺠﺘﯽ اﺷﺮﻓﯽ 
 .ﺨﺎﻧﻪ ﮔﻨﺞ داﻧﺶﮐﺘﺎﺑ، ﺗﻬﺮان
ﻧـﻮﯾﺲ ﻓﺮاﺧﻮان ﻫﻤﮑﺎری در ﺗﻬﯿﻪ ﭘﯿﺶ (. 8731)ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ . ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺟﻤﻬﻮری اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان 
 .07، ص 4ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  ،و رﻓﺘﺎر
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ (. 8731)ده اﻣﯿﻦ، ﺻﻔﯿﻪ اﻣﺤﻤﺪی، داود؛ اﺻﻐﺮز  ﺷﺎه
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و .  ر اﯾﺮان ﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ د 
 .17-69، ص 4ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  ،رﻓﺘﺎر
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ (. 2731)ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ ، ﻣﺴﻌﻮد؛ ﭘﻨﺎﻫﯽ ﻣﺘﯿﻦ ، ﻣﻮﺳﻮی ﻧﺴﺐ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز: ﺷﯿﺮاز، ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
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